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0213-9251/n 2020 Elsevier EspañaLa tuberculosis cutánea es una infección inusual causada exploración física presentaba nódulos eritematosos dolorosos
fundamentalmente por Mycobacterium tuberculosis (M. tubercu-
losis) y en menor medida, por Mycobacterium bovis (M. bovis) o
su cepa atenuada en forma de bacilo de Calmette-Guérin
(BCG). Dependiendo de la inmunidad individual, de factores
ambientales y del tipo de inóculo, puede presentarse con
diferentes manifestaciones clínicas y un curso evolutivo
variable1. Las tubercúlides se han considerado clásicamente
como dermatosis relacionadas etiológicamente con M. tuber-
culosis a través de una reacción de hipersensibilidad
secundaria a un foco infeccioso a distancia2,3. La detección
de ADN deM. tuberculosis en las lesiones mediante reacción en
cadena de la polimerasa (PCR), apoya la implicación directa
del bacilo en la patogénesis de las tubercúlides4.Caso clínico
Una mujer de 62 años, con antecedentes de poliartrosis,
fibromialgia y litiasis renal, es derivada por la aparición de
lesiones cutáneas dolorosas en los miembros inferiores de
2 meses de evolución. La paciente se encontraba afebril, con
buen estado general y sin clínica sistémica aparente. En lan@gmail.com (M. Álvarez-Salafranca
ez-Salafranca M, et al. Eritema ind
n tuberculosis ganglionar. Piel (Bar
05.017
, S.L.U. Todos los derechos reservadoy no ulcerados en la cara anterior y posterior de las
extremidades inferiores (fig. 1A). Así mismo se apreciaban
unas lesiones de aparición posterior, en forma de pápulo-
vesículas eritematosas, de 5-8 mm de diámetro, con
evolución hacia costras necróticas (figs. 1B-D).
Ante estos hallazgos se biopsiaron ambos tipos de lesiones.
El estudio histopatológico de una lesión nodular mostró una
paniculitis lobulillar con cambios granulomatosos y vasculitis
asociada (figs. 2A y B),mientras que las lesiones papulonecróticas
mostraron un infiltrado granulomatoso en cuña en la dermis
superficial con signos de vasculitis y necrosis incipiente (figs. 2C y
D). El test deMantoux resultó intensamente positivo (20 mm) y la
determinación de interferón-γ (IFN-γ) en suero fue positiva. La
baciloscopia, así como el cultivo de esputo y orina, resultaron sin
embargo negativos. Se solicitó un SPECT/TC de tórax que mostró
captación en adenopatías mediastínicas, paratraqueales
derechas, subcarinal e hiliar izquierdas, hallazgos compatibles
en este contexto con la tuberculosis ganglionar. El estudio de
ADN de M. tuberculosis complex mediante PCR en la biopsia
cutánea de una lesión pápulo-costrosa fue positivo, mientras
que la tinción de Ziehl-Neelsen fue negativa. El cultivo
microbiológico de la biopsia cutánea fue negativo.).
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Figura 2 – Imágenes histológicas: A) Paniculitis granulomatosa de predominio lobulillar (H&E 10×). B) Cambios vasculíticos en
septos y lobulillo, junto con granuloma lobulillar con células gigantesmultinucleadas (H&E 20×). C) Hiperqueratosis e infiltrado
granulomatoso denso de tipo tuberculoide en cuña con vasculitis y necrosis incipiente (H&E 10×). D) Detalle del infiltrado
granulomatoso con necrosis incipiente y células gigantes multinucleadas (H&E 20×).
Figura 1 – Imágenes clínicas: A) Lesión nodular eritematosa en la cara posterior de la pierna izquierda (flecha). B), C) y D)
Lesiones en forma de pápulas eritematosas, de superficie vesiculosa, con evolución hacia costras necróticas, de entre 5 y 8 mm
de diámetro, distribuidas a lo largo de las extremidades inferiores.
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indurado de Bazin (EIB) y tubercúlides papulonecróticas (TPN) en
contexto de una tuberculosis ganglionar. Recibió tratamiento
tuberculostático estándar (6 meses de rifampicina + isoniacida,
y 2 meses de etambutol y pirazinamida). A partir de las
4 semanas, las lesiones comenzaron a mejorar para resolverse
progresivamente dejando cicatrices residuales.Comentario
La tuberculosis cutánea representa el 1-2% de los casos de
tuberculosis. Es una manifestación infrecuente que puede
mostrarse con un amplio espectro clínico1. Salvo que exista
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Adaptado de Dias et al.1, Lai-Cheong et al.5, Suraprasit et al.6, Marcos-Pint
BCG: bacilo de Calmette-Guérin; PPD: purified protein derivative; TBC: tub
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simultánea en una paciente con tuberculosis ganglionar. Piel (Bardebido a que las pruebas habituales anatomopatológicas o
microbiológicas no evidencian la presencia de M. tuberculosis
en la piel5.
Las lesiones cutáneas por proliferación del bacilo en la piel
se conocen como infecciones tuberculosas verdaderas3 (tabla
1). La micobacteria puede llegar a la dermis por vía exógena,
mediante inoculación directa (chancro tuberculoso, tubercu-
losis verrucosa cutis y algunos casos de lupus vulgar), o por
vía endógena tras invasión desde un foco contiguo o
diseminación hematógena desde un foco distante (la mayoría
de casos de lupus vulgar, escrofuloderma, tuberculosis miliar
y orificial)1.
Las tubercúlides son consideradas lesiones reactivas
fruto de una reacción de hipersensibilidad tipo III frente a la
presencia de bacilos de M. tuberculosis o fragmentos de
ellos, en una localización generalmente extracutánea3,8.cutáneas
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Tabla 2 – Formas clínicas principales de tubercúlides
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Adaptado de Dias et al.1 y Lai-Cheong et al.5.
PLEVA: pitiriasis liquenoide varioliforme aguda; PPD: purified protein derivative.
4     (     ) . 2 0 2 0 ; xx ( x x ) : x x xPueden aparecer en presencia de verdaderas tuberculosis
cutáneas, o más raramente, después de la vacunación con BCG.
Epidemiológicamente, son más comunes entre niños y adultos
jóvenes inmunocompetentes. Clínicamente, suelen compartir
una distribución simétrica, ausencia de bacilos ácido alcohol
resistentes (BAAR) en las lesiones y positividad en el test de
Mantoux1. Se caracterizan por una excelente respuesta al
tratamiento tuberculostático5. Las 3 entidades fundamentales
consideradas como tubercúlides son el EIB, las TPN y el liquen
escrofuloso (LE)3,8 (tabla 2).
El EIB es la forma de tubercúlide más frecuente y puede ser
reactiva tanto a M. tuberculosis como a otros agentes
infecciosos8. Es más frecuente en mujeres en torno a la
menopausia o en la adolescencia. Desde el punto de vista
clínico, se presenta como nódulos eritemato-violáceos en los
miembros inferiores, que pueden ulcerarse en un 30% de los
casos, dejando posteriormente cicatrices atróficas residuales.
Los hallazgos histopatológicos son los de una paniculitis
granulomatosa lobulillar o mixta con vasculitis asociada1,8.
Las TPN predominan en niños y adultos jóvenes.
Clínicamente, consisten en lesiones eritemato-violáceas pápulo-
pustulosas o nodulares, distribuidas de forma simétrica con
preferencia por las superficies de extensión de piernas,
antebrazos, dorso de manos y glúteos. Durante su evolución
pueden ulcerarse y necrosarse, dejando cicatrices deprimidas. El
estudio histopatológico muestra una necrosis en cuña de la
dermis superficial, alrededor de la cual aparece un infiltrado
inflamatorio y, en ocasiones, granulomas tuberculoides. Además,
presenta destrucción de vasos dérmicos con grados variables de
necrosis fibrinoide, trombosis y vasculitis1,3,8.
El LE afecta fundamentalmente a niños y adolescentes, siendo
muy infrecuente en nuestro medio. Se cree que se debe a una
intensa respuesta inmune frente a la diseminación hematógena
de los bacilos8. Clínicamente, consiste en una erupción de
pequeñas pápulas rosadas, a menudo foliculares, descamativas
o hiperqueratósicas, que tienden a agruparse formando placas
liquenoides, fundamentalmente en el tronco y la raíz de las
extremidades. El estudio histológico pone de manifiesto la
presencia de granulomas tuberculoides superficiales de
predominio perifolicular, normalmente sin necrosis caseosa3,8.Cómo citar este artículo: Álvarez-Salafranca M, et al. Eritema ind
simultánea en una paciente con tuberculosis ganglionar. Piel (BarLa coexistencia de distintos tipos de tubercúlides es rara y
son escasos los casos comunicados a este respecto4,9–12. Desde
el punto de vista patogénico podría representar un espectro
continuo, en relación a diferentes niveles de una vasculitis
mediada por inmunocomplejos, seguido de una reacción de
hipersensibilidad retardada. En el caso del EIB se afectarían
los vasos subcutáneos de mayor tamaño, mientras que en las
TPN serían los vasos más superficiales los afectados4,9. La
aparición de TPN en la zona del test de la tuberculina podría
reforzar la hipótesis de la reacción de hipersensibilidad frente
a antígenos deM. tuberculosis en la génesis de las tubercúlides.
En los casos publicados de coexistencia de EIB y TPN existe un
claro predominio femenino y, en general, se trata de pacientes
con buen estado general y sin síntomas constitucionales,
como sucedió en nuestra paciente11.
Si bien es cierto que las tubercúlides clásicamente se han
considerado lesiones de naturaleza reactiva, se ha detectado
ADN de micobacterias mediante PCR en las lesiones4,13,14.
Esto proporciona evidencia directa acerca de la presencia de
componentes de M. tuberculosis y apoya la implicación
directa de la bacteria en su patogénesis15. Posiblemente las
tubercúlides sean fruto de reacciones inmunológicas del
huésped frente a bacilos degenerados o fragmentos
antigénicos que se han depositado en la piel o el tejido
subcutáneo, en el contexto de un foco tuberculoso oculto16.
No obstante, la detección de ADN de M. tuberculosis en la
lesión, hace que algunos autores las consideren como
verdaderas tuberculosis cutáneas17.
Como conclusión, presentamos un caso infrecuente de
presentación simultánea de TPN y EIB en una mujer adulta
con buen estado general. La técnica de PCR paraM. tuberculosis
demostró la implicación directa de la micobacteria en la
patogénesis de estas lesiones y contribuyó a desenmascarar
una tuberculosis oculta.Conflicto de intereses
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